


























液風）、パト・カン（bad-kan: 粘液）というニェスパ・スム（nyes-pa gsum:3 悪，３病素）
が存在する。病いはこれらの 3 病素が平衡を欠いた状態で、各病素の増加がその病いを発
現させると考えられている。『四部医典』には、404 例の病いが記されるが、病素の乱れに
よる病いはこのうち 101 例であり、「胆汁」の病いは 42 例、「体液風」の病いは 26 例、「粘
液」の病いは 33 例とされる。病いは、さらに「熱い」病い、「冷たい」病いに区別される。 
病いの診断は、問診、望診、脈診から成るが、脈診が最も一般的となっている。脈診は、



































のＫ村のアムチ MR とアムチ AS の例をみても、アムチ MR は 92 種類、アムチ AS は 33
種類の薬物を保管していた。レー・アムチの使用する薬物(141 例)について、他のチベット
医薬の情報と薬物名称の上から検討してみると、チベット側の資料との共通は 40 例である
のに対し、インド側の他の事例との共通は 96 例であった。ラダックのアムチの医薬は、薬
物名称という点のみでの比較ではあるが、他のチベット医薬に関する資料との共通性が高
く、とくに、インド側のチベット医薬に関する資料との共通性が高いものである。 
 
おわりに 
病いの出現頻度はその地域の環境条件に作用されやすいといえるが、ラダックでは、風
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邪、外傷性障害、「ルン（体液風）」の病、「パトカン（粘液）」の病でアムチを訪れる患者
が多い。そして、アムチの医薬のリストが示す薬効のヴァラエティは、アムチがこのよう
な患者に対応できるように、彼の薬のリストをそろえていたことを示すものでもあった。
医師として当然とはいえるが、ラダッキのアムチは医学テキストの中から、この地域にか
なった医薬を伝統的知の体系として継承してきたといえる。 
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